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Rezumat
Tumorile carcinoide sunt tumori maligne neuro-endocrine, care provin din celulele Kultschitzky, diseminate în mu-
coasa traheo-bronșică. Tratamentul standard este rezecția chirurgicală. Intervenții miniinvazive prezintă interes clinic 
în vederea obținerii efectului curativ radical cu traumatism minim. Rezecții endoscopice au fost efectuate la 7 pacienți 
diagnosticați cu tumori carcinoide traheo-bronșice. Tumoarea era localizată în trahee (4 cazuri), bronhia intermediară 
dreapta (1 caz) și bronhia pricipală stânga (2 cazuri). În 6 cazuri a fost constatat carcinoid tipic, iar într-un caz – carcinoid 
atipic. Dimensiunile tumorii oscilau între 1,3 şi 2,5 cm. În toate cazurile intervenția s-a efectuat  sub anestezie generală cu 
ventilare în jet la frecvență înaltă (VJFI). La 6 pacienți tratamentul s-a limitat cu intervenția endoscopică, într-un caz (car-
cinoid atipic) a fost efectuată radioterapia postoperatorie. După excizia diatermică a componentului exofitic al tumorii se 
efectua vaporizarea tumorii restante cu LASER Nd:YAG. În toate cazurile a fost constatat control local fără recidivă sau 
progresare a tumorii (perioada de observatie oscila de la 7  până la 70 luni). Rezultatele obținute permit să constatăm, că 
utilizarea rezecției endoscopice combinate diatermo-LASER este o abordare efectivă în tratamentul tumorilor carcinoide 
ale traheei şi bronhiilor mari în prezența unui component exofitic bine evidențiat, permițând obținerea unui efect curativ 
radical în absența componentului peritraheal (peribronșic). Diatermoexcizia cu ajutorul ansei permite reducerea timpului 
intervenției, în timp ce ablația LASER favorizează radicalismul operației.
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Summary. Tracheobronchial carcinoid tumors – endoscopic approach
Carcinoid tumors are malignant neuro-endocrine tumors, that originate from Kultschitzky  cells, diseminated in 
tracheobronchial mucosa. Standard treatment is a surgical resection. Minimally invasive interventions present clinical 
interest in the view of obtaining a radical curative effect with minimal trauma. Endoscopic resections were performed 
on 7 patients, diagnosed with tracheobronchial carcinoid tumors. The tumor was localized in the trachea (4 cases), right 
intermediate bronchus (1 case) and left mainstem bronchus (3 cases).  In 6 cases a typical carcinoid was stated, in 1 case 
- atypical carcinoid. Tumor dimensions varied from 1,3 up to 2,5 cm. In all the cases interventions were performed under 
general anesthesia with high frequency jet ventilation (HFJV). In 6 patients treatment was limited to  endoscopic inter-
vention, in 1 case ( atypical carcinoid )  postoperative external beam radiation therapy was performed. After diathermy 
excision of the exophytic component of the tumor,  Nd:YAG LASER vaporization of the residual tumor was performed. 
In all the cases a local control without recurrence or tumor progression  was stated ( observation period varied from 7 up 
to 70 months). The obtained results permit us to state, that  endoscopic combined diathermy-LASER resection is an ef-
fective approach for the treatment of carcinoid tumors of the trachea and large bronchi, provided a pronounced exophytic 
component is present, allowing to obtain  a radical curative effect, provided peritracheal (peribronchial) component is 
absent. Snare diatermoexcision shortens the intervention time, while LASER ablation  enhances  the radicalism of the 
intervention.
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Резюме. Трахео-бронхиальные карциноидные опухоли - эндоскопический подход
Карциноидные опухоли являются злокачественными нейроэндокринными опухолями, которые происходят из 
клеток Кульчицкого, рассеянных в слизистой трахеи и бронхов. Стандартным лечением является хирургическая 
резекция. Миниинвазивные вмешательства представляют интерес в плане достижения радикального лечебного 
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эффекта с минимальной травмой. Эндоскопические резекции были выполнены у 7 пациентов с карциноидами 
трахеи и бронхов. Опухоль была локализована в трахее (4 случая), правом промежуточном бронхе (1 случай) и 
левом главном бронхе (2 случая). В 6 случаях был констатирован типичный карциноид, в 1 случае- атипичный 
карциноид. Размеры опухоли варьировали от 1,3 до 2,5 см. Во всех случаях вмешательство проводилось под об-
щей анестезией с высокочастотной инжекционной вентиляцией (ВЧИВ) легких. У 6 пациентов лечение ограни-
чилось эндоскопическим вмешательством, в 1 случае (атипичный карциноид) была выполнена постоперационная 
радиотерапия. После диатермоэксцизии экзофитного компонента опухоли выполнялась вапоризация остаточной 
опухоли с помощью Nd:YAG – лазера. Во всех случаях был констатирован локальный контроль без рецидива или 
прогрессирования опухоли (период наблюдения – от 7 до 70 месяцев). Полученные результаты позволяют конста-
тировать, что использование комбинированной диатермо-лазерной резекции является эффективным подходом в 
лечении карциноидных опухолей трахеи и крупных бронхов при наличии выраженного экзофитного компонента, 
позволяя достигнуть радикального лечебного эффекта при отсутствии перитрахеального (перибронхиального) 
компонента. Петлевая диатермоэксцизия позволяет уменьшить время операции, в то время как лазерная абляция 
увеличивает радикализм вмешательства.
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Introducere: 
Tumorile carcinoide sunt tumori maligne neu-
ro-endocrine, care provin din celulele Kultschitzky, 
diseminate în mucoasa traheo-bronșică. 
Intervenții miniinvazive în tumori carcinoide tra-
heo-bronșice prezintă interes clinic în vederea obți-
nerii efectului curativ radical cu traumatism minim.
Material şi metode: Rezecție endoscopică com-
binată (diatermo-LASER) a fost efectuată la 7 paci-
enți diagnosticați cu tumori carcinoide  traheo-bron-
șice (bărbați-3, femei-4, cu vârsta între 29-56 ani. 
Tumoarea era localizată în trahee (4 cazuri), bronhia 
intermediară dreapta (1 caz) și bronhia pricipală stân-
ga (2 cazuri). În 6 cazuri a fost constatat carcinoid 
tipic, iar într-un caz – carcinoid atipic. În ultimul caz 
(carcinoid atipic al traheei) s-a optat pentru interven-
ție endoscopică din cauza riscului chirurgical major 
(pacientul a suportat în antecedente pneumonectomia 
stânga pentru tumoare carcinoida atipică bronșică). 
Dimensiunile tumorilor oscilau între 1,3 şi 2,5 cm. 
În toate cazurile intervenția s-a efectuat sub anestezie 
generală cu ventilare în jet la frecvența înaltă (VJFI). 
La 6 pacienți tratamentul s-a limitat cu intervenția en-
doscopică, într-un caz (carcinoid atipic) a fost efectu-
ată radioterapia postoperatorie.
În lucru s-a folosit fibrobronhoscop terapeutic 
“Olympus” și laserul Nd:YAG. După excizia diater-
mică a componentului exofitic al tumorii se efectua 
vaporizarea LASER a tumorii restante.
Rezultate:
În toate cazurile a fost constatat control local fară 
recidivă sau progresare a tumorii (perioada de obser-
vație de la 7 până la 70 luni, în medie – 27 luni. 
Prezentăm un caz clinic: Pacienta (P), 54 ani, se 
adresează în secția chirurgie toracică a IMSP SCT 
„Țimofei Moșneaga”, acuzând dispnee inspiratorie 
de repaus, wheezing. S-a tratat pentru astm bronșic 
timp de 2 luni. La CT sa depistat formațiune tumorală 
în 1/3 medie a traheei cu stenozare subtotală a lume-
nului (Fig.1).
Fig.1. CT: Formatiune tumorală pe bază lată de implan-
tare cu obstrucția subtotală a lumenului traheal in 1/3 
medie.
La fibrobronhoscopie (FBS): Formațiune tumora-
lă exofitică aprox. 14x17x20 mm în dimensiuni, su-
prafața fiind tuberoasă, de culoare roșie, bine vascula-
rizată, cu baza de implantare pe peretele antero-lateral 
stâng al traheei în 1/3 medie, cu obstrucția lumenului 
traheal cu 80%. Tabloul sugestiv pentru tumoare car-
cinoidă (Fig.2).
După obținerea acordului informat din partea P., 
sub anestezie generală în condiții de VJFI s-a efectuat 
bronhoscopia rigidă combinată cu FBS. Inițial tumoa-
rea s-a rezecat cu ajutorul ansei diatermice (Fig.3), 
apoi tumoarea restantă s-a vaporizat cu ajutorul lase-
rului Nd:YAG (Fig.4).
Examenul histologic a constatat tumoarea carci-
noidă tipică. P. Se externează la domiciliu cu amelio-
rare considerabilă.
Pacienta a fost observată în dinamică timp de 12 
luni. Date pentru recidivă a tumorii nu s-au depistat 
(Fig. 5).
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Discuții: Tumorile pulmonare neuroendocrine 
(TPNE) cuprind aprox. 20% din toate carcinoame-
le pulmonare [1] şi sunt separate în 4 subgrupuri în 
funcţie de agresivitate biologică a tumorii: 1) tumori 
carcinoide tipice (carcinoame neuroendocrine de grad 
scăzut); 2) tumori carcinoide atipice (carcinoamele 
neuroendocrine de grad intermediar); 3) carcimoame 
neuroendocrine cu celule mari (carcinoame neuroen-
docrine de grad înalt) şi 4) carcinom cu celule mici 
(carcimoame neuroendocrine de grad înalt).
Tumorile carcinoide sunt rar întâlnite (aproxima-
tiv 1,2% din toate tumorile bronhopulmonare malig-
ne primare [1]. La prezentarea pacientului cu tumoa-
rea carcinoidă tipică, care se întâlneşte în 80-90% din 
cazuri [1], metastazarea se constată rar (în ganglioni 
limfatici regionali – 13%, la distanța - 3% ) spre deo-
sebire de carcinoidul atipic (respectiv -  57% și 21%) 
[1, 2]. Tratamentul standard în tumori localizate este 
rezecția chirurgicală [1, 2], după care supraviețuirea 
de 5 ani este de 97% şi 78% pentru carcinoidul tipic şi 
cel atipic, respectiv [3]. Indicații pentru tratament en-
doscopic definitiv sunt rezervate [1]. Totodată există 
Fig.2. Imaginea endoscopica:  Tumoare exofitică tu-
beroasă cu desenul vascular accentuat obstruează subtotal 
lumenul traheal.
Fig.3: Momentul rezecției cu ajutorul ansei diatermice.
Fig.4: Momentul LASER-ablației tumorii restante cu 
ajutorul laserului Nd:YAG.
Fig.5. Imaginea endoscopică peste 12 luni după operație: 
cicatrice liniară fină pe peretele antero-lateral stâng al 
traheei medii. Lumenul traheal este liber permeabil, date 
pentru recidivă a tumorii nu s-au depistat
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o serie de publicații, care susțin abordarea endoscopi-
că, ca tratament definitiv, în tumoare carcinoidă tipi-
că, cu aspect polipoid, doar endobronșică, cu baza de 
implantare mică [4-7].
Concluzii: Rezultatele obținute permit să con-
statam, că utilizarea rezecției endoscopice combinate 
diatermo-LASER este o abordare efectivă în trata-
mentul tumorilor carcinoide ale traheei și bronhiilor 
mari în prezența unui component exofitic bine evi-
dențiat, permițând obținerea unui efect curativ radical 
în absența componentului peri-traheal (peribronșic). 
Diatermoexcizia cu ajutorul ansei permite reducerea 
timpului intervenției, în timp ce ablația LASER favo-
rizează radicalismul operației.
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